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 چکیده
سرطان پرو ستات دومین عامل  شایع  سرطان ا ست. با افزایش  شیوع مرگ و میر ناشی  مقدمه و اهداف:
از  سرطان پرو ستات و  اثرات جانبی و نق صان روش های موجود , نیاز به روش درمانی جایگزین با اثرات جانبی 
کننده در های امیدوار کمتر یا روش های درمانی ترکیبی برای  سرطان پرو ستات اح ساس می  شود. از استراتژی
ا ست.  ASPاین زمینه ا ستفاده از روش های ایمنوتراپی فعال  مبتنی بر انتی ژن های مرتبط با پرو ستات مانند 
انگل ت ضعیف  شده لی شمانیا ماژور میتواند کاندید منا سبی برای واک سن زنده  نوترکیب برای بیان پروتئین ها و 
-Hت ضعیف  شده (  rojam ainamhsieL عه از انگل) با شد. در این مطالAAT )negitna detaicossa-romuT
در  LTCدر این مطالعه عدم بیماری زایی و پاسووخ سوولولی  .اسووت اسووتفاده گردیده  ASP) جهت بیان ژن enil
در داوطلبان بزرگسال مورد بررسی  )ASP-MLr( ASPزنده نوترکیب لیشمانیا ماژور بیان کننده   تزریق واکسن
 قرار گرفت.
 
در یک مطالعه تجربی، داوطلبان بزرگسال مبتلا به سرطان پروستات متاستاتیک که در کرمان زندگی  روش ها:
می کنند و هیچگونه سوابقه لیشومانیوز ندارند، یک دوز از واکسون زنده نوترکیب لیشومانیا ماژور بیان کننده ژن 
و ) sCMBPرا با تزریق زیرجلدی دریافت کردند. سوولولهای تک هسووته ای خون محیطی ( )ASP-MLr( ASP
با استفاده از  4DC  و 8DCمارکرهای   و پس از واکسیناسیون جمع آوری شد. بیان  این داوطلبان در پیشسرم 
 ه  شد.با تکنینک الایزا  سنجید  γ-NFIهمچنین میزان  سطح  سرمی تکنیک فلو سیتومتری اندازه گیری  شد.
 ) انجام شد.8(نسخه  msirP daPHparGتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 
داوطلب تزریق  شد و هیچگونه عارضه در  6به  ASPواک سن زنده نوترکیب لی شمانیا ماژور بیان کننده :  یافته ها
متری نشان داد که هیچگونه اختلافافراد مشاهده نشد که نشان میدهد واکسن بیماریزا نیست.نتایج فلوسایتو
مشوواهده نشوود.نتایج الایزا نشووان داد که واکسوون در افراد  از دریافتقبل و بعد   LTCمعنی داری در درصوود 
 ن سطح سرمی اینترفرون گاما قبل و بعد از طزریق واکسن وجود دارد.اختلاف معنی داری در میزا
بیماریزا نبوده و میتواند به  ASPمطالعه نشوان داد که انگل لیشومانیا ماژور بیان کننده  : نتایج ایننتیجه گیری
 عنوان کاندید مناسب برای درمان سرطان پروستات در نظر گرفته شود. 
 
 , سرطان پروستاتزنده نوترکیب : واکسن هاکلید واژه 
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Abstract 
Backround and Aims: There are several known methods for cancer treatments which are one 
method of treatment is immunotherapy. Live attenuated recombinant vector vaccine is one of the 
methods of immunotherapy. This vectors can be used for a delivery system for tumor-associated 
antigen in tumor immunotherapy. Prostate-specific antigen (PSA) increase in patients with 
prostate cancer and could be a target for treatment of prostate cancer. In this article, we used the 
attenuated line of leishmania major (H-line) that previously attenuated with gentamicin by Hamid 
Daneshvar. He demonstrated that attenuated strain of leishmania major is safe. The aim of this 
study was to investigate the safety and cellular response of CTL in the injection of recombinant 
Leishmania major vaccine expressing PSA (rLM-PSA) in adult volunteers. 
Material and Methods: In an experimental study, 6 adult volunteers with metastatic prostate 
cancer living in Kerman with no history of leishmaniasis received a dose of live recombinant 
Leishmania major vaccine expressing PSA (rLM-PSA) by subcutaneous injection. Peripheral 
blood mononuclear cells (PBMCs) and serum of these volunteers were collected before and 
after vaccination. The expression of CD8 and CD4 markers was measured by flow cytometry. 
Serum IFN-γ levels were also measured by ELISA. Data were analyzed using GrapHPad Prism 
).8version ( 
Results: The live recombinant Leishmania major vaccine expressing PSA was injected into 6 
volunteers and no complication was observed in the individuals indicating that the vaccine was 
not pathogenic. Flow cytometry results showed no significant difference in CTL percentage 
before and after vaccination. ELISA results showed a significant difference in serum levels of 
interferon gamma before and after vaccine administration. 
هتشون هاتوک تسرهفاه 3 
Conclusion: The results of this study showed that Leishmania major vaccine expressing PSA is 
safe and can be considered as a suitable candidate for prostate cancer treatment.                                                        
keywords: L.major H-line, vector vaccine, prostate cancer, PSA. 
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